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Resumen
Este estudio tuvo lugar en Puerto López, Manabí, Ecuador y enfoca
principalmente el nivel de conocimiento de la gente sobre el dengue y su transmisión.
Además, echa un vistazo a la incidencia del dengue en el pueblo y entre barrios
diferentes. Para hacer este estudio, yo pasé un mes viviendo en el pueblo de Puerto
López en la costa y entrevisté a 50 personas: 10 en cada uno de los cinco barrios
Jonas Gonzalez, Miraflores, Luís Gencón, San Alejo, y el barrio central. A los
entrevistados les pregunté sobre su historia de dengue y su conocimiento de la
enfermedad y su transmisión. También, entrevisté a un médico en el centro de salud y
a un miembro del Municipio para obtener más información. Los resultados indican que
hay un nivel relativamente bajo de dengue en Puerto López, y no ha habido cambios
grandes en la incidencia en los últimos cinco años. Encontré que el conocimiento de la
gente sobre la enfermedad y su transmisión es satisfactorio en identificar al organismo
que transmite la enfermedad y como se reproduce, pero hay una falta de conocimiento
sobre cuál mosquito transmite el dengue, cómo se pone infectado con el dengue, cómo
es, y cuándo pica. Por lo general, la consciencia de la gente podría ser aumentada para
mejorar las medidas preventivas y bajar la incidencia del dengue. Es importante hacerlo
ahora porque el calentamiento global va a aumentar el riesgo de las enfermedades
transmitidas por los mosquitos.

Abstract
This study took place in Puerto López, Manabí, Ecuador and focuses primarily on
the level of knowledge the townspeople have about dengue and how it is transmitted. It
also looks at the incidence of dengue in the town and across neighborhoods. In order to
carry out this study, I spent a month living in the coastal town of Puerto López and
interviewed 50 townspeople – 10 in each of the five neighborhoods of Jonas Gonzalez,
Miraflores, Luís Gencón, San Alejo, and the central neighborhood. Interviewees were
questioned about their past history of dengue, as well as their knowledge of the disease
and its transmission. I also interviewed a doctor in the Centro de Salud and a member
of the Municipality for more information. Results indicated a relatively low level of
dengue in Puerto López, with no large changes in the incidence in the last five years.
The knowledge of the people about the disease and its transmission was found to be
satisfactory in terms of identifying the organism that transmits the disease and how it
reproduces, but lacking in regards to which mosquito transmits dengue, how it becomes
infected with dengue, what it looks like, and when it bites. Overall, the education of the
people could be increased in order to improve preventative measures and lower the
incidence of dengue. This would be particularly important to do now given that global
warming will add greater risk of mosquito-borne diseases. ISP Topic Codes: 506, 700,
719

4

Momany

Agradecimientos
Me gustaría agradecerle a mi directora Sylvia Seger por toda su ayuda. Ella
encontró este proyecto para mi y me ayudó mucho en las preparaciones para la
investigación. Ella me dio información, apoyo, y consejos mientras yo estaba
trabajando en Puerto López. Además, me gustaría agradecerle a Deirdre Platt, quien
fue mi directora durante esta investigación. Ella me aconsejó en cuanto los métodos del
proyecto y me dio mucha información sobre mi tópico.
También, me gustaría agradecerle a Aldemar Villamil por su ayuda con todo. El
ayudó mucho con todos los planes para el programa, y sin el, el programa no hubiera
podido funcionar sin problemas. Él siempre nos apoya y ayuda con el equipo, libros, y
otras cosas para los proyectos. Además, Lisi Torres ayudó mucho con el programa y
me ayudó personalmente con desarrollar la lista de preguntas para mis entrevistas.
Mi familia en Puerto López, Toala Gutiérrez y Alex Párraga, me ayudó mucho
con su apoyo y cariño durante mi tiempo en la costa. Me aceptaron como una hija y me
sentí muy cómoda cuando estuve viviendo con ellos.
Me gustaría agradecerlos a todas las personas que entrevisté – sin ellos, yo no
tendría un proyecto. La gente en Puerto López me dio su tiempo e información con
generosidad, y por eso, estoy muy agradecida.

Introducción
Las enfermedades transmitidas por mosquitos causan más sufrimiento en los
humanos que cualquier otro organismo en el mundo8. Cada año, más de un millón de
personas mundialmente se mueren por causa de enfermedades tal como el paludismo
y el dengue hemorrágico8.
El dengue en especial es una enfermedad muy grave transmitida por mosquitos.
Emergió como un problema mundial en los 1950s3 y según el centro para control de las
enfermedades (CDC) de EEUU, hay 100 millónes de casos estimados del dengue cada
año en el mundo, y aún no hay cura para la enfermedad1. Casi 40% de la población del
mundo vive en un lugar donde hay un riesgo de dengue, y hay aproximadamente
22.000 muertes cada año por el dengue1. Por lo menos, 100 países tienen el dengue3 ,
y el mapa siguiente muestra donde en el mundo se han informado de casos del
dengue:
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Figura 1. Los países
ses o lugares en donde se ha
han
n informado de casos de dengue (países con color) .

El paludismo es una enfermedad más antiguo que el dengue para la humanidad,
humanidad
y originó en África8. Aunque los científicos han hecho mucha investigación sobre el
paludismo y hay medicamentos para prevenir el contagio de la enfermedad, todavía
hay más de un millón de muer
muertes
tes y entre 300 y 500 millón de casos cada año
añ por causo
8
del paludismo .
Estas enfermedades tie
tienen
nen un gran efecto en el mundo y es esencial saber el
nivel de conocimiento de la gente para saber como se puede educar a la gente en la
manera más efectiva. Con
on mejor educación, la gente puede utilizar practicas
preventivas para bajar la incidencia de enfermedades transmitidas por mosquitos en su
pueblo. En la costa del
el Ecuador, hay muchos casos de dengue durante la temporada
del invierno. Hice un proyecto sobr
sobre
e las enfermedades transmitidas por mosquitos,
enfocando sobre todo el dengue, en Ecuador. Y
Yo viví un mes en ell pueblo de Puerto
López en la Costa Pacífica para entrevistar a la gente sobre la incidencia del dengue/
su nivel de conocimiento sobre el dengue y su transmisión. Hice entrevistas en barrios
diferentes para comparar los niveles de conocimiento y la incidencia del dengue.

Antecedentes
El dengue
El dengue se extiende a través de los trópicos y subtropicos, incluyendo Puerto
Rico, las Islas Vírgenes, Cuba, Centr
Centroamérica, Tahiti, y Singapore1. Es una
enfermedad causada por los cuatro virus
viruses del dengue:
e: DENV1, DENV2, DENV3, y
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DENV4. Cuando mosquitos infectados por uno de estos viruses pican a las personas,
propagan la enfermedad. Los mosquitos se infectan del dengue cuando pican a
personas quienes tengan el virus en la sangre. El dengue no puede ser transmitido
directamente de una persona a otra persona3. La enfermedad puede aparecer en
personas de toda edad, pero tiende a ser más grave en los individuos de defensas
bajas. También, es posible enfermarse con el dengue más que una vez, porque hay
cuatro virus diferentes; pero si alguien se enferma con el dengue de un tipo de virus, la
persona tiene inmunidad de por vida a aquel virus1. Una infección sin embargo no
protege contra los otros virus, y al contrario aumenta el riesgo de desarrollar el dengue
hemorrágico en infecciones posteriores3.
Los síntomas del dengue clásico
Después de estar picado por un mosquito que lleva el virus del dengue, hay un
periodo de incubación desde tres a quince días. Los síntomas aparecen después de
este tiempo, y empiezan con escalofríos, dolor de cabeza, dolor al mover los ojos, y
dolor de espalda. También, hay dolores en las piernas y articulaciones, una fiebre que
puede llegar hasta 40°C, baja frecuencia cardiaca, presión baja, un sarpullido, y las
glándulas en el cuello y la ingle pueden estar hinchadas. La fiebre y los demás
síntomas duran entre dos y cuatro días, y después, baja la temperatura por un día en el
cual el paciente se siente mejor. La fiebre regresa con el sarpullido, y puede durar unos
días más. El periodo agudo en general dura entre una semana y dos semanas1. Los
síntomas pueden variar entre personas y según las defensas individuales.
El dengue hemorrágico
El dengue hemorrágico es una forma más grave de la enfermedad. Se puede
contagiar el dengue hemorrágico cuando se infecta con el dengue más que una vez4.
Una persona con el dengue hemorrágico tiene síntomas como dolor de cabeza, fiebre,
sarpullido y hemorragia1. Algunos indicios de la hemorragia incluyen pérdida de sangre
de la nariz o las encías, deposiciones negras, ampollas pequeñas debajo de la piel y
moretones1. Esta forma del dengue es transmitida por los mismos cuatro virus que
causan el dengue clásico, y puede ser fatal3. En general, el dengue hemorrágico afecta
a los niños de menos de 10 años de edad1.
El tratamiento
No hay medicina o vacuna para el dengue porque es una enfermedad viral.
Antibióticos no funcionan para curar. Los con dengue sólo pueden tomar medicamentos
que alivien los síntomas, como analgésicos sin aspirina3. La aspirina aumenta el flujo
sanguíneo y puede empeorar las complicaciones de la pérdida de sangre, y este es
muy peligroso1. Los pacientes también deben descansar, tomar líquidos, e ir a una
clínica para estar atendido por un medico. No existe tampoco un medicamento para
tratar a los infectados con el dengue hemorrágico. Pero usualmente necesitan estar
internados, y tener un suero para reemplazar los fluidos3. La mayoría de los pacientes
que reciben asistencia médica temprano sobreviven, pero la mitad de los pacientes que
entran en shock se mueren4.
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Aedes aegypti
Aedes aegypti es el mosquito principal que lleva el dengue (y la fiebre amarilla
también). Esta especie se extiende desde 40 grados al norte hasta 40 grados al sur en
latitud – abarcando las regiones tropicales y subtropicales11. Físicamente,
te, es pequeño
en comparación con otrass especies
especies, entre tres y cuatro milímetros si no se incluye las
patas7. La mayoría del cuerpo es negra
negra, aparte de unas escamas blancas que se
encuentran en el tórax en la forma de una llira
ira y los círculos blancos que tiene en las
11
patas .

3

Figura 2. Imagen de
del mosquito Aedes aegypti

El ciclo vital
Las hembras dejan los huevos en la superficie de los recipientes con agua,
como latas, tarros, inodoros,, llantas, y otros sitios donde hay agua estancada.
estancada Cuando
llueve y el agua suba para sumergir los huevos
huevos, las larvas nacen y se desarrollan en el
agua entre cuatro y diez días – cuando el clima es más caliente, este proceso dura
menos tiempo11. Se convierten en pupas, y después de dos días, salen del agua como
mosquitos3. Los mosquitos se alimentan de sangre de animales, pero prefieren la
sangre de los humanos más que la sangre de otros animales
animales. Ellas (sólo las hembras
pican) se alimentan en las primeras horas del día o por la tarde, pero no durante la
noche al menos que haya una luz artificial11. Las hembras pueden vivir hasta un mes.
Los aegypti mosquitos tiene adaptaciones al ambiente y a los métodos de
control de los humanos, y por consecuencia son difíciles de eliminar. Cuando no hay
agua, los huevos todavía pue
pueden sobrevivir por unos meses en la superficie de los
recipientes. Y cuando el agua regrese, todavía pueden nacer en larvas. Si mataríamos
todos los larvas, pupas, y mosquitos de un lugar, la población p
podría recuperar
3
después de dos semanas por los huevos .
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Figura 3. El Ciclo Vital de Aedes aegypti

Hay dos fases en el ciclo: los huevos y los adultos son parte del fase terrestre, y las
larvas y las pupas son parte de
del fase acuático3.
Los efectos del cambio climático
Mundialmente,, la inciden
incidencia del dengue está aumentando. Es posible que
muchos factores estén
n contribuyendo a este cambio, tal como el crecimiento
demográfico, la urbanización, la falta de condiciones de salubridad, los viajes, el control
inefectivo de los mosquitos,, y el clima
clima. Es
s interesante notar que frecuentemente el
cambio del clima esta correlaciona
correlacionado con la incidencia del dengue (si no se incluye las
epidemias más grandes).. Específicamente
Específicamente,, un aumento de la temperatura puede
afectar
tar la incidencia del dengue de dos maneras – sube el tiempo
iempo de replicación del
virus3 y sube la tasa de reproducción de los mosquitos6. El virus tiene que replicarse
replicar
antes de que el mosquito pueda transmitirlo, así que si el virus se replica más rápido,
hay mayor probabilidad de infectar a un ser humano3. También, una alza en la
temperatura puede cambiar la velocidad con que los mosquitos digieran la sangre,
bajando el tiempo necesario par
para producir huevos6.
Los efectos de la deforestación
También, la
a deforestación tiene un efecto en la incidencia del las enfermedades
transmitidas por mosquitos como el paludismo y el dengue
dengue. Un estudio en el Oriente del
de
Perú mostró que
e la deforestación aumenta el nú
número de tipos de hábitat paras
para las
larvas de mosquito, en comparación con los bosques maduros12. Y otro estudio
concluyó que las mosquitos hembras pueden reproducir 38.5-40.6%
40.6% más rápido en los
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lugares con deforestación al comparar con las que viven en bosques sin deforestación
deforestació 6.
Ambos estudios sugieren que la deforestación aumenta la capacidad de reproducción
de los mosquitos.
uando el ser humano corta los árboles en los bosques, la flora y la
Además, cuando
fauna se muere. Por eso, los mosquitos recurren a picar a los seres humanos porque
no hay suficientes animales silvestres para su alimento
alimento. Los mosquitos migran desde
los bosques a lass ciudades y los pueblos, adaptá
adaptándose a un hábitat contaminado.
contaminado
Esencialmente,
ialmente, la deforestación puede cambiar ambos el hábitat y el huésped de los
mosquitos6.
Puerto López
Puerto López es un pueblo pequeño en la costa del Ecuador. Está
tá ubicado en la
provincia de Manabí y tiene una población de 9.870 habitantes urbanos y 10.581
habitantes rurales. Las industrias principales son la pesca y el ecoturismo. Puerto
López tiene una superficie de 449 km2 y el clima es húmedo tropical. La temperatura
promedia anual es 22.1°C
C y la precipitación promedia
media anual es entre 161.5 mm y 1120
5
mm .

9

Figura 4. Un mapa de la ubicación de Puerto López
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Metodología
Durante esta investigación, usé varias maneras de obtener información.
Entrevistas con la gente
La mayoría de la investigación era enfocada en entrevist
entrevistar a la gente de Puerto
López, específicamente en los barrios Jonas Gonzales, Miraflores, Luís Gencón, San
Alejo, y en el centro. Estos sectores están ubicados en las cuatros esquinas de Puerto
López y el centro, como lo muestra el mapa siguiente
siguiente.

Figura 5. Un mapa de los barrios en donde hubo entrevistas (Puerto López
pez)

Como se puede ver del mapa, los barrios Miraflores y Jonas Gonzales están
más cerca del borde de mar y del
el centro del pueblo, mientras que Luís Gencón y San
Alejo están ubicados más lejos del centro en áreas rurales.
Entre las fechas del 6 Noviembre, 2
2012 y el 16 Noviembre, 2012, entrevisté
entrevis a 50
personas,, 10 en cada barrio. La
Las personas se seleccionaban por conveniencia
conveni
–
caminé por los barrios y cuando yo veía a alguien, le pregunté si podría entrevistarle
después de darle información sobre mi proyecto
proyecto. Entrevisté a 10 hombres y 40 mujeres
entre las edades de 20 y 74 años
años.
Antes de cada entrevista, yo expliqué quien soy, por cuanto tiempo estaré
viviendo en Puerto López, las metas de la investigación y si podría darme permiso para
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hacerle una entrevista. También, les dije que su nombre sería confidencial. En general,
la gente me dio permiso para hacer las entrevistas y grabar la conversación.
Las entrevistas empezaban con preguntas demográficas: el nombre, la edad,
con quién vive, por cuántos años ha vivido en Puerto López, por cuánto tiempo su
familia ha vivido en Puerto López, el trabajo que tiene, el nivel de educación y la
dirección. Después, hice preguntas para obtener información sobre la incidencia del
dengue. Les pregunté si alguna vez habían tenido dengue ellos o un familiar suyo, si
era dengue hemorrágico o clásico, cuándo y dónde estuvieron con el dengue, por
cuánto tiempo estuvieron contagiado con el dengue, cuáles fueron los síntomas y si
ellos fueron al médico para asegurarse que tenían dengue. Terminé con preguntas que
me ayudarían con saber el nivel de conocimiento de la gente sobre el dengue y su
transmisión: en qué temporada hay más casos de dengue; cree que la incidencia del
dengue habrá aumentado, disminuido, o quedado lo mismo de siempre en los últimos
cinco años; qué síntomas conoce en una persona con dengue; sabe cómo se contagia
una persona con el dengue; por qué los mosquitos causan el contagio; cuáles
mosquitos llevan el dengue; sabe reconocer el mosquito que puede transmitir el
dengue; cuándo pican; dónde y cómo se reproduce el mosquito del dengue; si habrán
venido personas ofreciendo fumigar su propiedad, si aceptaron, quienes eran, qué
producto usaron y dónde fumigaron; si camionetas pasan fumigando por las calles, con
qué frecuencia y qué creen es la consecuencia; cuáles son más sensibles al contagio; y
cómo se podría reducir y prevenir la incidencia del contagio del dengue. También les
pregunté sobre el paludismo, y cómo es la incidencia en comparación del dengue.
Después de hacer las entrevistas, escuché cada entrevista con la grabadora otra
vez para escribir las respuestas de las preguntas en mi cuaderno. Puse la información
en una hoja de cálculo en Microsoft Excel para organizarla y poder hacer análisis.
Usando la información, yo hice una informativa para distribuir en el pueblo. Contiene la
información más útil para la gente, la información que la gente no sabe bien (según lo
que encontré en mis entrevistas). Una copia de esta informativa puede encontrarse en
los apéndices de este informe.
Entrevista con un médico y en el Municipio
El 5 de Noviembre, 2012, tuve la oportunidad de entrevistar a un médico quien
ha trabajado en el Centro de Salud de Puerto López por un año. Le pregunté las
mismas preguntas demográficas que pregunté a la gente de Puerto López, y las
mismas preguntas sobre su historia con el dengue. También, le pregunté las siguientes
preguntas: en qué temporada hay más pacientes con dengue, en qué lugares hay más
pacientes con dengue, en qué estratos sociales hay más pacientes con dengue y por
qué, si es más prevalente según la edad, si la gente viene con dengue, si se habrá
contagiado aquí en el cantón o en otro lado, si alguna vez atendió a un paciente con
dengue hemorrágico, cuál es el tratamiento contra el dengue clásico y hemorrágico y
por cuánto tiempo dura, cuál es el porcentaje de dengue clásico y hemorrágico cada
año, si hacen actividades para informar o prevenir el dengue, y cómo es el paludismo
en comparación con el dengue.
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También, entrevisté al asistente del jefe en el departamento de higiene y
salubridad en el Municipio para aprender más sobre lo que hacen. Le pregunté como
ellos educan a la gente para prevenir las enfermedades transmitidas por mosquitos.
Experimento de controlar la reproducción de los mosquitos
Mi asesora había oído que al poner carbón en el agua estancada se puede
repelar a los mosquitos, y por eso, decidimos hacer un experimento sencillo para
determinar si es verdad. Puse parte de un gallón de agua en dos recipientes de agua
iguales y una rama de la planta de hibisco en cada recipiente para atraer a los
mosquitos. En uno de los recipientes, puse dos pedazos de carbón. Los dejé en la
media sombra por cuatro días, y venía a revisar si los recipientes mostraban huevos de
los mosquitos. Como no tuvimos éxito por el cuarto día, movimos los recipientes a otro
sitio y esperamos tres día más.

Limitaciones
En esta investigación, hubo algunas limitaciones en hacer las entrevistas. Yo
escogí las casas al azar, pero era más fácil preguntar a la gente que se encontraba
afuera trabajando, especialmente las mujeres lavando ropa en su patio. Por eso,
entrevisté a más mujeres que hombres, y esto podría afectar a los resultados. También,
hice las entrevistas por día, entonces estuve preguntando a la gente que no van por
otro lado para trabajar cada día. Esta limitación con la gente que estaba entrevistando
pudo haber tenido un efecto en las respuestas que recibí.
Otra dificultad con las respuestas era con la manera de obtener información. A
veces, otros miembros de la familia contestaba a las preguntas en vez de la persona a
quien yo estaba entrevistando. Yo querría saber lo que una persona en particular sabe
sobre el dengue, y cuando otras personas me daban información, cambiaba los
resultados. No hubo una manera de decirles a las otras personas que no contesten a
las preguntas.
Porque sólo tenía un mes para hacer este proyecto, hubo una limitación con el
tiempo. La investigación hubiera sido mejor si había tenido la oportunidad de entrevistar
a más personas para tener un mayor tamaño de muestra. Cuando hay tamaños de
muestras más grandes, se puede sacar una conclusión más definitiva sobre la
investigación.

Resultados
Entrevistas de la gente
Entrevisté a 40 mujeres y 10 hombres en los cinco barrios diferentes, de los
cuales 29 de los 50 han vivido en Puerto López toda su vida. Se puede ver las edades
de la gente en el gráfico siguiente.
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Edad de los participantes
Número de personas

14
12
10
8
6
4
2
0
18-27

28-37

38-47
48-57
Grupo de edad (años)

58-67

68-77

Gráfico 1. Las edades de las personas entrevistadas

Niveles de educación de la gente
Número de personas

25
20
15
10
5
0
Primaria

Secundaria
Niveles de educación

Superior

Gráfico 2. La educación de las personas entrevistadas

Como se puede ver en el gráfico, hay el mismo número de personas de nivel de
primaria y de secundaria, y muchos menos en el nivel superior. El nivel de primaria
incluye la gente que cumplió cualquier grado en primaria, y nada más. El nivel de
secundaria es lo mismo, pero con grados de secundaria. El nivel de superior incluye
personas que estudió más que el colegio.
Los resultados siguientes tratan de las respuestas de la gente a las preguntas en
la entrevista. Encontré que 13/50 personas en Puerto López han tenido el dengue
alguna vez. 23/50 tienen familiares que han tenido el dengue, y dos de esos familiares
tuvieron el dengue hemorrágico. El gráfico siguiente muestra las opiniones de la gente
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cuando les pregunté si la incidencia del dengue había aumentado, disminuido o
quedado lo mismo de siempre en los últimos cinco años.

La opinión de la gente sobre el
cambio en la incidencia del
dengue en los últimos 5 años

Gráfico 3. La opinión de la
gente sobre el cambio en la
incidencia del dengue en los
últimos cinco años

1
Aumentado

10
22

Disminuido
Quedado lo mismo

17

No sabe

Cuando les pregunté sobre nivel de conocimiento, tal cómo se contagia una
persona con el dengue, encontré que 4 de los 50 no saben que los mosquitos llevan el
dengue. También, 37 de los 50 no saben que los mosquitos tienen que picar a una
persona ya infectada para obtener el virus. El gráfico siguiente muestra las respuestas
de la gente cuando les pregunté cuáles mosquitos llevan el dengue.

Conocimiento sobre el mosquito que
transmite el dengue

Gráfico 4. El
conocimiento de
la gente sobre el
mosquito que
transmite el
dengue.

9
Sabe el nombre 'aegypti'
23

Sabe que hay un
mosquito en particular
No sabe
18

La mayoría no sabe el nombre del mosquito que lleva el dengue, y casi la mitad
no sabe que hay un mosquito en especial que lleva el dengue. Además, sólo dos de las
50 personas saben cómo reconocer el aegypti mosquito, y 10 saben que pica durante
el día.15 de las personas me dijeron que el mosquito que lleva el dengue es más
grande que los demás, y esta idea equivocada parece ser común. Por otro lado, 44 de
los 46 que mencionaron mosquitos saben que estos se reproducen en agua estancada.
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Les pregunté sobre la fumigación que ocurre en Puerto López, y su opinión
sobre la eficacia. 37 de 50 han tenido personas ofreciendo fumigar las casas, y 35 de
ellos aceptaron. Una persona les dejo fumigar fuera, pero no dentro, y una persona les
negó completamente. Sólo 3 de los 35 saben el nombre del químico que las personas
usaron para fumigar. La mayoría de las personas me dijo que las personas que
fumigan son del Municipio o de la Malaria. También les pregunté sobre la fumigación
por las calles. 42 de 45 me dijeron que han visto camionetas fumigando por las calles,
con una frecuencia media de 1-2 veces al año. De los 42 personas, 24 me dijeron que
las camionetas no ayudan con matar a los mosquitos, o sólo ayudan por un rato,
mientras 5 personas me dijeron que después de fumigar hay más mosquitos.
Al final de las entrevistas, les pregunté cómo se podría reducir y prevenir la
incidencia del dengue en Puerto López. Recibí varias respuestas. 20 dijeron que se
debe botar el agua estancada, 9 dijeron que la gente debe limpiar sus casas, 8 dijeron
que la gente debe ir al medico para pastillas o vacunas, 6 mencionaron fumigación, 2
dijeron que debemos cortar los montes, una persona dijo que debemos poner ramas de
Palo Santo en cada casa para repelar los mosquitos, y 8 personas no tenían ninguna
idea.

Las soluciones de la gente sobre como
reducir la incidencia del dengue
Fumigación
1
8

6
Botar agua estancada
Limpiar las casas

2

Vacunación/pastillas/ir
al médico
8
20

Cortar los montes
No sabe

9

Otro

Gráfico 5. Las soluciones de la gente sobre cómo reducir la incidencia de dengue

Cuando les pregunté como es el dengue en comparación con el paludismo,
recibí varias respuestas también. 19 de los 50 creen que hay más casos de dengue
que de paludismo en Puerto López, 8 creen que hay más casos de paludismo, 11 creen
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que son problemas similares, 5 creen que el paludismo no es un problema, 6 no saben,
y 2 dijeron cosas como “Qué es el paludismo?” (Entrevista Personal. 7 Nov. 2012) o “El
paludismo es la misma enfermedad que el dengue” (Entrevista Personal. 7 Nov. 2012).

La opinión de la gente sobre el dengue
en comparación del paludismo
2

Dengue es más
prevalente

6

El paludismo es más
prevalente

19
5

Son problemas similares
El paludismo no es un
problema
No sabe
11
Otro
8

Gráfico 6. La opinión de la gente sobre el dengue en comparación con el paludismo

Después de compilar los resultados generales, miré los resultados en términos de cada
barrio para determinar si había una correlación. El siguiente gráfico muestra los niveles
de educación por barrio.

Nivel de educación por barrio
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Gráfico 7. Niveles de educación por barrio
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Este gráfico es sobre la incidencia del dengue en lo que concierne cada barrio.
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Gráfico 8. Número de personas en cada barrio que han tenido el dengue

El gráfico siguiente compara el número de personas en cada barrio que sabe como se
contagia una persona con el dengue.
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Gráfico 9. Número de personas que sabe como se contagia una persona con el dengue

Esta gráfico muestra el número de personas en cada barrio que entienden la
transmisión del dengue.
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Gráfico 10. Número de personas que entienden la transmisión del dengue

Esta gráfico es sobre el número de personas que saben que el nombre del mosquito
que transmite el dengue es Aedes aegypti.
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Entrevista con un médico y el Municipio
El médico a quien entrevisté ha trabajado en Puerto López en el centro de salud
por un año. Le pregunté sobre el dengue en el pueblo, y me dijo que hay más casos de
dengue en la temporada de lluvia desde noviembre hasta mayo. Según el médico hay
más casos de dengue en las zonas rurales, porque hay mucha vegetación y hay mayor
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proliferación de mosquitos. En las zonas urbanas, todo está en cementado y hay
menos mosquitos. Me dijo que hay mas pacientes de dengue en el estrato social bajo,
porque no tienen toldos, no fumigan las casas, y no tienen buena higiene personal. El
dengue no es más prevalente según la edad, pero se presenta más en los niños y
ancianos, porque no tienen protección. El no ha visto pacientes con el dengue
hemorrágico, sólo con niveles bajos de plaquetas. El tratamiento para el dengue es
paracetamol para la fiebre, líquidos, complejo B y vitaminas. Sólo se puede tratar los
síntomas de la enfermedad. Este último año, hubo un nivel elevado de casos de
dengue. 25% de los pacientes con síntomas virales tenían el dengue, y el médico cree
que 30% de la población tenía el dengue, aunque hay unos que no vienen al centro de
salud. No hubo pacientes con el dengue hemorrágico. En el centro de salud, hacen
actividades como campañas. Durante las campañas, van casa por casa enseñando
como limpiar los tanques y como fumigar. También dan charlas cada mes en los
colegios. En general, no hay mucho paludismo y la mayoría es dengue clásico. Los
síntomas del dengue han cambiado. Antes, no incluyó diarrea y vómito, pero ahora sí
(Comunicación Personal. 5 Nov. 2012).
Otra cosa que me dijo es que los mosquitos viven en el monte verde, y hay
mucho monte aquí. El mosquito crece en el agua limpia, pero vive en las zonas verdes
cuando es adulto. Por eso, explicó el médico, tenemos que limpiarlo: Si cortas el
monte, los mosquitos no tienen una casa para vivir. El médico me dijo, “Donde hay mas
zonas verdes, hay más mosquitos”. (Entrevista Personal. 5 Nov. 2012).
La persona a quien entrevisté en el Municipio es el asistente del jefe del
departamento de higiene y salubridad. El ha trabajado en el Municipio 9 años, y ha
vivido en Puerto López toda su vida. Cuando le pregunté sobre lo que hacen para
educar a la gente para prevenir las enfermedades transmitidas por mosquitos, me dijo
que ellos coordinan acciones con el centro de salud y los presidentes de cada barrio.
Estas acciones conjuntas ocurren antes de la época invernal, y en general son
campañas de prevención, o mingas. Van casa por casa para decir a la gente que
mantengan los patios limpios, boten llantas, y limpien tanques donde los mosquitos
ponen sus huevos. También, él me dijo que ellos quieren que la gente no se
automedique si tienen síntomas de fiebre y dolor del cuerpo, porque puede hacer daño.
Ellos deben ir al centro de salud para ayuda del médico. El asistente terminó con
informarme que la Malaria en general participa, pero no este año pasado. La Malaria
ayuda con el uso de “abate”, compuesto de cloro y otra sustancia, para poner en
aljibes.
Experimento de controlar la reproducción de los mosquitos
Después de dejar los dos recipientes con agua por siete días, aún no hubo
huevos de los mosquitos en ninguno de los dos recipientes. Por eso, no podemos decir
si el carbono funciona como un repelente de los mosquitos. No sabemos por qué el
experimento fracasó.

20

Momany

Análisis/Discusión
La mayoría de la gente en Puerto López tiene un nivel de educación de primaria
o secundaria – hay casi cinco veces más personas en estos niveles que personas que
tengan un nivel de educación superior. En el gráfico 7, se puede ver que según el
barrio, San Alejo y Luís Gencón tienen más personas en el nivel de primaria que los
otros barrios, particularmente Luís Gencón. Hay una tendencia que en los barrios
rurales tienen un nivel de educación más baja que en los barrios urbanos.
La incidencia del dengue en Puerto López me sorprendió, porque sólo 13 de 50
personas han tenido dengue en su vida. 26% de la población me parece muy poco,
considerando que el dengue es una enfermedad prominente aquí en la costa. El hecho
de que oí de dos casos de dengue hemorrágico me sorprendió también. El médico me
había dicho que no hay dengue hemorrágico en Puerto López. Esto contradice la
información que recibí. Comparar la incidencia de dengue en los barrios diferentes nos
muestra que no hay una gran diferencia (Figura 8). Entre 2 y 4 de cada 10 de las
personas en los barrios han tenido dengue en su vida, con la incidencia más alta en
San Alejo.
Las respuestas a la pregunta sobre el cambio en la incidencia del dengue en los
últimos 5 años fueron interesantes: 22 personas me dijeron que la incidencia ha
aumentado, mientras 17 me dijeron lo opuesto. Y 10 me dijeron que no ha habido
cambio. Esta diferencia en las opiniones puede indicar que la incidencia de dengue en
Puerto López no ha cambiado mucho en los últimos años. Si existiera un gran cambio
en la incidencia, la mayoría de la gente diría lo mismo en vez de dar varias respuestas.
Es bueno que más del 90% de la gente sepa que el dengue es transmitido por
los mosquitos, pero en mi opinión, toda la gente debería de saber. Figura 9 muestra la
diferencia entre barrios en saber que son mosquitos los que transmiten el dengue, y
San Alejo parece tener el único valor atípico. Sólo 70% sabe este hecho, mientras 90%
o 100% de los otros barrios saben. San Alejo tiene un nivel de educación más bajo que
Miraflores, Central, o Jonas Gonzales, y esto podría explicar el porcentaje bajo de
personas que saben que los mosquitos llevan el dengue. Pero por otro lado, Luis
Gencón tiene un nivel de educación más bajo que él de San Alejo, y todavía 100% del
barrio sabe que mosquitos transmiten el dengue. El porcentaje bajo en San Alejo que
sabe que son mosquitos los que transmiten el dengue podría explicar el nivel más alto
de personas que han tenido dengue en este barrio.
También, era muy interesante encontrar que 74% de la gente ¡no entienden la
transmisión del dengue! Gran parte de las personas con quienes hablé piensan que los
mosquitos obtienen el virus en agua sucia o en otras cosas sucias. Si la gente no sabe
como se transmite el dengue, no se va a usar toldos con las personas que tienen el
dengue para proteger el resto de la gente, y esto es muy importante para reducir la
incidencia del dengue. Los mosquitos no pueden transmitir el dengue cuando no
pueden picar a las personas infectadas. En Figura 10, podemos ver que no hay una
diferencia muy distinta entre los barrios, pero Miraflores y Jonas Gonzales tienen un
mayor porcentaje de las personas quienes saben como es la transmisión del dengue.
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Es interesante que el barrio central no tiene un nivel mas alto, porque tiene dos veces
más personas en el nivel de educación ‘superior’ que los demás.
Además, el conocimiento de la gente sobre el mosquito Aedes aegypti es bajo.
Casi la mitad de las personas no saben que hay un mosquito en especial que lleva el
dengue, y de los que saben, 15 creen que es más grande que los demás – esto no es
verdad. Parece que mucha gente ha creado una imagen falso y escalofriante del
mosquito que lleva el dengue. Por otro lado, me impresiona que casi 20% sabe el
nombre científico del mosquito: Aedes aegypti. Según el barrio, Luis Gencón tiene el
mayor número de personas que saben el nombre del mosquito a pesar del nivel de
educación más bajo. En general, no parece que hay una tendencia en los barrios sobre
saber el nombre científico del mosquito. Por eso, tal vez se puede deducir que la gente
recibe su información en una manera sin relación a su locación, tal como el radio o el
subcentro de salud en vez de la escuela.
80% de la gente que entrevisté no sabe que Aedes aegypti pica durante el día
en vez de la noche. Este hecho es sumamente importante saber sobre el mosquito
para evitar contagiarse del dengue. Aunque la mayoría no sabe esto, casi todas saben
que los mosquitos se reproducen en el agua estancada. Esto es muy importante para
reducir la incidencia del dengue en Puerto López porque sugiere que estas personas
aseguran que no haya larvas de mosquitos en su agua.
La población de Puerto López parece estar a favor de la fumigación de las
casas, dentro y fuera. 35 de 37 personas aceptaron servicios de fumigar, y sólo una se
negó completamente, diciendo que el químico malatión “seguramente mata a todos los
animales, quizás mueren pájaros, mueren no sólo los mosquitos sino todos los
insectos” (Entrevista personal. 7 Nov. 2012). Sólo tres de las personas saben el
nombre del químico que es usado para fumigar las casas: malatión. Malatión es un
químico organofosforado que puede tener efectos tóxicos en las personas expuestas.
Puede envenenar a las personas si ingieren el químico. Aunque la gente en Puerto
López desean la fumigación en casa, más de la mitad de las personas dijeron que la
fumigación en las calles por camionetas sólo ayuda por unos días, y cinco dijeron que
más mosquitos aparecen después de fumigar. No sé si la gente quiere que no haya
fumigación por las calles, o fumigación más frecuente. Pero necesitan saber que el uso
de los químicos para matar a los mosquitos puede ser tóxico para las personas y
causarles daño. Además, la fumigación mata a muchas especies útiles, como las
abejas, mariposas, ranas y aves. Una vez que falten estas especies, estos mosquitos
se reproducen y la población se recupera más rápido.
Cuando les pregunté sobre soluciones posibles para reducir y prevenir la
incidencia del dengue en su pueblo, recibí una variedad de respuestas. 20 personas
mencionaron botar agua estancada, y esto es interesante porque 44 personas saben
que los mosquitos se reproducen en el agua estancada. Hay una desconexión entre el
conocimiento y la aplicación de este conocimiento. 6 personas dijeron fumigar, y 9
dijeron algo sobre limpiar las casas y patios. La idea de limpiar tal vez viene de la idea
incorrecta que los mosquitos obtienen el virus de dengue en focos de suciedad.
Encontré otra idea equivocada que la gente tiene cuando ocho personas me dijeron
que se debe ir al centro de salud para vacunas o pastillas contra el dengue. No hay un
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tratamiento contra el dengue, ni vacuna ni pastillas existen. Un hombre que cumplió la
universidad me dijo que la gente debe poner ramas del árbol de Palo Santo en las
casas para repelar los mosquitos (Entrevista personal. 15 Nov. 2012). Este era la única
solución natural que oí para repelar los mosquitos.
En todas las entrevistas, hubo 8 personas que mencionaron el monte, y dijeron
que es malo porque los mosquitos crecen en los montes. Este es interesante, porque
los estudios en la literatura dicen lo opuesto, que el desmonte aumenta el número de
hábitats para los mosquitos12 y también que las hembras pueden reproducir más rápido
en lugares con deforestación6. No sé de donde viene esta información que la gente
tiene, pero tal vez hay personas que botan recipientes vacíos en los lugares con
vegetación, creando habitas de reproducir para los mosquitos.
Cuando les pregunté a las personas sobre el paludismo y como se lo comparan
con el dengue, no recibí una respuesta colectiva. Casi 40% me dijeron que hay más
casos de dengue que de paludismo, pero la misma cantidad de personas me dijeron
que hay más o lo mismo número de casos del paludismo. El otro 20% de las personas
saben que el paludismo no es un problema, no saben, o me dijeron cosas tal como
“qué es el paludismo?” (Entrevista personal. 7 Nov. 2012) o “el paludismo es la misma
enfermedad que el dengue” (Entrevista personal. 7 Nov. 2012). Estos resultados
muestran que hay una incidencia de paludismo en Puerto López, pero más probable
tiene una presencia menos grande que el dengue.

Conclusión
Por lo general, parece que hay una incidencia relativamente baja del dengue en
el pueblo de Puerto López, y no se han dado cambios grandes en la incidencia en los
últimos cinco años. Aunque algunas personas me dijeron que no hay dengue
hemorrágico aquí, hubo algunos casos, pero no muchos. Estos casos pudieron haber
transmitido por las ciudades grandes, porque se transmite el dengue por día.
Hay un buen nivel de conocimiento sobre cuál organismo transmite el dengue y
como se reproduce, pero una falta de conocimiento sobre cómo el mosquito se infecta
con el dengue. También, hay una falta de conocimiento sobre cuál mosquito transmite
el dengue, cómo es, y cuándo pica. Además, la gente requiere mayor información
sobre como reducir y prevenir la incidencia del dengue – todos deben saber que botar
el agua estancada ayuda.
Cuando se miran los diferentes barrios, los barrios rurales tienden a tener un
nivel de educación más bajo que los barrios urbanos, pero esto parece no tener mayor
efecto en cuanto el nivel de conocimiento de la gente sobre el dengue y su transmisión.
Insinúa que el fuente de información es algo como el radio o observación personal o de
los inspectores de salud en vez de un fuente como la escuela que difiere por ubicación.
Las ideas equivocadas más comunes que la gente tienen tratan sobre la
transmisión del dengue, la apariencia del Aedes aegypti, cuando pica este mosquito,
tratamientos contra el dengue, y el monte. Hay una tendencia a creer que los
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mosquitos se infectan con el dengue en agua sucia. También, mucha gente cree que
Aedes aegypti es muy grande y pica en las noches. Algunas personas creen que hay
una vacuna o pastillas disponibles para combatir el dengue, pero no los hay. La última
idea equivocada es que debemos cortar el monte porque es una casa para los
mosquitos. Pero si cortamos el monte, vamos a aumentar el número de mosquitos que
tenemos. Se puede encontrar predadores naturales de los mosquitos en hábitat natural,
pero la destrucción de la vegetación disminuye el número de los predadores. Además,
las libélulas se reproducen en los cuerpos de agua, y con la ayuda de otros animales
acuáticos, controlan las larvas de mosquitos.
Este estudio muestra que en Puerto López hay una falta de conocimiento sobre
el dengue y su transmisión en aspectos específicos. Campañas o otros métodos de
educación deben darse para mejorar el conocimiento de la gente.

Sugerencias
Después de cumplir este estudio, tengo algunos consejos para estudios futuros
con este tema. Primero, sería interesante hacer este estudio otra vez después de la
temporada de lluvia para ver como se comparan los resultados. Otra idea es enfocar
más en el paludismo para obtener mayor información – mi principal énfasis era el
dengue.
Debido a una de mis limitaciones, entrevisté a más mujeres que hombres. Otro
estudio podría asegurar que hay el mismo número de ambos para reducir subjetividad.
Para saber de dónde vienen las ideas equivocadas que mucha gente tienen, una
pregunta sobre cómo se enteran las personas podría ser útil. Con esta pregunta, se
podría encontrar de dónde viene la idea que el monte es malo y crea mosquitos.
Otra pregunta más sobre la fumigación podría ser incluida, tal como si piensan
que debe haber más, menos o la misma frecuencia de fumigación que hay ahora. La
persona haciendo las entrevistas podría dar alternativas a la fumigación y preguntar
qué son las opiniones de la gente sobre estas alternativas.
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Entrevistas
Médico. Entrevista Personal. 5 Nov. 2012.
Asistente del jefe del departamento de higiene y salubridad en el Municipio. Entrevista
Personal. 20 Nov. 2012.
Mujer de 58 años. Entrevista Personal. 6 Nov. 2012.
Mujer de 47 años. Entrevista Personal. 6 Nov. 2012.
Mujer de 42 años. Entrevista Personal. 6 Nov. 2012.
Mujer de 44 años. Entrevista Personal. 6 Nov. 2012.
Hombre de 53 años. Entrevista Personal. 6 Nov. 2012.
Mujer de 28 años. Entrevista Personal. 6 Nov. 2012.
Mujer de 49 años. Entrevista Personal. 7 Nov. 2012.
Mujer de 45 años. Entrevista Personal. 7 Nov. 2012.
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Mujer de 74 años. Entrevista Personal. 7 Nov. 2012.
Hombre de 50 años. Entrevista Personal. 7 Nov. 2012.
Mujer de 27 años. Entrevista Personal. 7 Nov. 2012.
Mujer de 38 años. Entrevista Personal. 7 Nov. 2012.
Mujer de 55 años. Entrevista Personal. 8 Nov. 2012.
Mujer de 60 años. Entrevista Personal. 8 Nov. 2012.
Mujer de 31 años. Entrevista Personal. 8 Nov. 2012.
Mujer de 37años. Entrevista Personal. 8 Nov. 2012.
Hombre de 54 años. Entrevista Personal. 8 Nov. 2012.
Hombre de 48 años. Entrevista Personal. 8 Nov. 2012.
Mujer de 33 años. Entrevista Personal. 9 Nov. 2012.
Mujer de 53 años. Entrevista Personal. 9 Nov. 2012.
Mujer de 31 años. Entrevista Personal. 9 Nov. 2012.
Mujer de 25 años. Entrevista Personal. 9 Nov. 2012.
Mujer de 28 años. Entrevista Personal. 9 Nov. 2012.
Mujer de 46 años. Entrevista Personal. 9 Nov. 2012.
Mujer de 27 años. Entrevista Personal. 12 Nov. 2012.
Mujer de 44 años. Entrevista Personal. 12 Nov. 2012.
Mujer de 26 años. Entrevista Personal. 12 Nov. 2012.
Mujer de 42 años. Entrevista Personal. 12 Nov. 2012.
Hombre de 47 años. Entrevista Personal. 14 Nov. 2012.
Mujer de 23 años. Entrevista Personal. 14 Nov. 2012.
Mujer de 23 años. Entrevista Personal. 14 Nov. 2012.
Mujer de 27 años. Entrevista Personal. 14 Nov. 2012.
Hombre de 37 años. Entrevista Personal. 14 Nov. 2012.
Mujer de 24 años. Entrevista Personal. 14 Nov. 2012.
Mujer de 22 años. Entrevista Personal. 14 Nov. 2012.
Mujer de 30 años. Entrevista Personal. 14 Nov. 2012.
Mujer de 26 años. Entrevista Personal. 15 Nov. 2012.
Mujer de 52 años. Entrevista Personal. 15 Nov. 2012.
Mujer de 29 años. Entrevista Personal. 15 Nov. 2012.
Mujer de 39 años. Entrevista Personal. 15 Nov. 2012.
Hombre de 68 años. Entrevista Personal. 15 Nov. 2012.
Hombre de 31 años. Entrevista Personal. 15 Nov. 2012.
Mujer de 58 años. Entrevista Personal. 16 Nov. 2012.
Mujer de 39 años. Entrevista Personal. 16 Nov. 2012.
Mujer de 68 años. Entrevista Personal. 16 Nov. 2012.
Mujer de 31 años. Entrevista Personal. 16 Nov. 2012.
Mujer de 37 años. Entrevista Personal. 16 Nov. 2012.
Mujer de 30 años. Entrevista Personal. 16 Nov. 2012.
Hombre de 20 años. Entrevista Personal. 16 Nov. 2012.
Hombre de 58 años. Entrevista Personal. 16 Nov. 2012.
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Apéndices
Apéndice A. Ejemplo de una entrevista general
1. Como se llama?
2. Cuantos años tiene?
3. Con quien vive?
4. Por cuánto tiempo ha vivido en Puerto López?
5. Por cuánto tiempo su familia ha vivido en PL?
6. Cuál es su trabajo/que tipo de trabajo tiene?
7. Después de la primaria, ud siguió colegio?
8. Cuál es su dirección?
9. Numero de teléfono?
10. Alguna vez ha tenido dengue/ha estado infectado con dengue?
11. (si la respuesta es si) Sabe si era dengue hemorrágico o clásico?
12. Cuándo tuvo el dengue? Y donde?
13. Por cuánto tiempo estuvo contagiado con el dengue?
14. Cuáles fueron los síntomas/cómo se sintía cuando tenía el dengue?
15. Fue al médico para asegurarse que tenía dengue?
16. (si no) Cómo está seguro que era dengue?
17. Alguna vez ha tenido el dengue un familiar suyo?
18. (si la respuesta es si) Sabe si era dengue hemorrágico o clásico?
19. Cuándo tuvo el dengue? Y donde?
20. Por cuánto tiempo estuvo contagiado con el dengue?
21. Cuáles fueron los síntomas/cómo se sintía cuando tenía el dengue?
22. Fue al médico para asegurarse que tenía dengue?
23. (si no) Cómo está seguro que era dengue?
24. En qué temporada hay más casos de dengue?
25. La incidencia del dengue habrá aumentado, disminuido, o quedado lo mismo de
siempre en los últimos 5 años?
26. Qué síntomas conoce en una persona con el dengue?
27. Sabe cómo se contagia una persona con el dengue?
Mosquitos
28. Por qué los mosquitos causan el contagio? (entienden la transmisión?)
29. Cuáles mosquitos llevan el dengue?
30. Sabe ud reconocer el mosquito que puede transmitir el dengue?
31. Sabe cuándo pican (la hora)?
32. Sabe dónde y cómo se reproduce el mosquito del dengue?
33. Habrán venido personas ofreciendo fumigar su propiedad?
34. Ud aceptó? Porque?
35. Sabe quienes eran?
36. Qué producto es?
37. Fumigaron dentro y fuera? O sólo uno?
38. Pasan camionetas fumigando por las calles y con qué frecuencia?

Momany 27
39. Cuál es la consecuencia? Ayuda con matar a los mosquitos?
40. Cuáles son las personas más sensibles al contagio?
41. Sabe cómo se podría reducir y prevenir la incidencia del contagio del dengue?
42. Y el paludismo? Cómo es en comparación del dengue?
43. Hay algo más que quiere compartir conmigo sobre el dengue o el paludismo?
Apéndice B. Ejemplo de una entrevista de médico
1. Como se llama?
2. Cuantos años tiene?
3. Por cuánto tiempo ha vivido en Puerto López?
4. Por cuánto tiempo su familia ha vivido en PL?
5. Cuál es su trabajo
6. Cuál es su dirección?
7. Numero de teléfono?
8. En qué temporada hay más pacientes con dengue? Y por qué?
9. En qué lugares hay más pacientes con dengue? Y por qué?
10. En qué estratos sociales hay más pacientes con dengue? Y por qué?
11. Es más prevalente según la edad?
12. Si la gente viene con dengue, se habrá contagiado aquí en al cantón o en otro
lado?
13. Alguna vez atendió un paciente con dengue hemorrágico?
14. Cuál es el tratamiento contra el dengue clásico? Y dengue hemorrágico?
15. Por cuánto tiempo dura el tratamiento?
16. Cuál es el porcentaje de dengue clásico cada año? Y de dengue hemorrágico?
17. Ustedes hacen actividades para informar o prevenir?
18. Hay algo más que quiere compartir conmigo sobre el dengue?
19. Y el paludismo? Cómo es en comparación del dengue?
Apéndice C. Informativa
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Hechos y mitos sobre el dengue y su
transmisión
Mito #1: Uno se puede contagiar del dengue por compartir comida con alguien
que ya tiene la enfermedad.

Hecho: Esto es incorrecto. La única manera de que una persona pueda
contagiarse con el dengue es por picadura de un mosquito que lleve el
virus.
Mito #2: Los mosquitos que transmiten el dengue se infectan por el agua en
charcos y llantas, y en otros recipientes con agua.

Hecho: Los mosquitos ponen
sus huevos sobre la
superficie del agua, y nacen
larvas que se crían bajo el
agua hasta convertirse en
adultos. Pero
o el mosquito se
infecta del virus al picar a
alguna persona que ya
tiene el dengue. Por eso, es
sumamente importante usar
toldos cuando se tiene el
dengue, para proteger al resto de la gente de contagiarse de la
enfermedad.
Mito #3: Los mosquitos que tran
transmiten
smiten el dengue pican más en la noche.

Hecho: Los mosquitos que llevan el dengue son de una especia Aegypti
caracterizada por picar durante el día,, sobre todo por la madrugada y la
tarde. Este es diferente a otras clases de
mosquitos, que generalmente so
son nocturnas.
Mito #4: Los mosquitos que transmiten el dengue son
más grandes que los otros.

Hecho: Estos mosquitos, Aegypti, son un poco
más pequeños que los otros, y tienen círculos
blancos en las patas – son muy distintos!
Fotos de la páginas http://lezgetreal.com/2012/06/the
etreal.com/2012/06/the-end-of-dengue-fever/ y
http://www.cdc.gov/dengue/entomologyEcology/index.html
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Otras realidades
El uso de fumigación para matar a los mosquitos
El uso de los químicos para
matar a los mosquitos puede ser
tóxico para las personas y
causarles daño.. Además, la
fumigación mata a muchas
especies útiles,, como las
abejas, mariposas, ranas y aves.

Abeja mielera, víctima!

El Monte
Muchas aves y otros
animales que comen los
mosquitos viven en el
monte, entonces es
muy importante que
dejemos el monte y no
cortemos los árboles
y arbustos.
arbustos También,
estudios muestran que
la deforestación
puede aumentar la
incidencia de
enfermedades como el dengue y el paludismo. En áreas con más
deforestación, hay más agua estancada en que los mosquitos puedan
reproducirse. Además hace más calor y los favorece. Por eso, por favor
deje el monte!
Hecho Interesante: El zumo de limón es un repelente natural. Aplíqueselo
a la piel.
Fotos de la páginas http://www.houselogic.com/blog/lawns/honeybees
http://www.houselogic.com/blog/lawns/honeybees-dying/ y
http://www.forhealth.fi/pmwiki/pmwiki.php?n=Main.HomePage

